Modelli di attivazione muscolare dell'arto inferiore: confronto tra soggetti giovani ed anziani by GHIONZOLI, ALESSIO
1MODELLI DI ATTIVAZIONE MUSCOLARE DELL’ARTO INFERIORE: CONFRONTO TRA
SOGGETTI GIOVANI ED ANZIANI
INTRODUZIONE
Il coordinamento motorio risulta da un'adeguata azione di controllo del Sistema Nervoso Centrale (SNC) sul
sistema muscolo-scheletrico. L'obiettivo di tale azione è gestire i molteplici gradi di libertà del sistema, tenendo
conto delle caratteristiche non lineari dei muscoli, delle forze di interazione alle articolazioni, dell'influenza del
mondo esterno e della ridondanza negli attuatori muscolari (Bernstein, 1967). Molti autori hanno evidenziato
come il SNC riesca a semplificare questo compito, attivando delle sinergie muscolari (Grillner, 1985; Bizzi et al.,
1991; Tresch et al., 2002), ovvero producendo l'attivazione contemporanea di numerosi muscoli, a partire dalla
combinazione di un numero ridotto di segnali (Tresh et al., 2002; Hart e Giszter, 2004; Ting e Macpherson,
2005). Lo studio delle sinergie muscolari è stato condotto analizzando i segnali elettrici associati alla contrazione
muscolare. Questi, chiamati segnali elettromiografici (EMG), sono il risultato dell'attività dei motoneuroni
durante l'eccitazione delle fibre muscolari.
Alcuni ricercatori hanno dimostrato che durante compiti motori ciclici, quali il cammino, l'attivazione dei muscoli
assume un andamento sistematizzato all'interno del ciclo di passo (Vaughan, 1995; Winter, 1991) ed esiste
correlazione fra i segnali EMG di gruppi muscolari differenti (Olree e Vaughan, 1995; Lacquaniti, 2004; Cheung
et al., 2005). I risultati di questi studi hanno suggerito di analizzare le attività di numerosi muscoli coinvolti nel
cammino, investigando la possibilità di esprimerle come prodotte da un numero limitato di segnali, detti segnali
primitivi. In questo modo, si riuscirebbe a gestire la ridondanza del sistema muscolo scheletrico riducendo la
complessità del controllo motorio.
I metodi adottati per estrapolare i segnali primitivi, sono strumenti algebrici detti, in generale, metodi di
fattorizzazione. Tra i quali i più noti sono: il Metodo di Fattorizzazione Matriciale Non Negativo (NMF). Inalisi
Fattoriale (AF), l’Analisi delle Componenti Principali (PCA), l’Analisi dei Componenti Indipendenti (ICA), il
metodo di Fattorizzazione Matriciale Non Negativa (NMF). In questo lavoro di tesi l’estrazione dei segnali di
controllo del cammino è stato svolto attraverso il metodo di AF. Gli obiettivi dell’AF sono: esaminare la struttura
delle relazioni tra variabili, valutare se il comportamento dei risultati può essere spiegato sulla base di un numero
inferiore di informazioni (fattori), ridurre il numero di variabili in gioco ad un numero più gestibile. Tresch (Tresh
et al., 2006), confrontando diverse tecniche di fattorizzazione, ha dimostrato che la AF risponde in maniera
adeguata allo scopo prefisso, ricostruendo, con affidabilità, l'informazione contenuta all’interno di un set di dati.
Alcuni dei più importanti risultati ottenuti adottando tecniche di fattorizzazione per descrivere il ruolo dei segnali
EMG durante il ciclo di passo, sono descritti di seguito.
Patla (Patla, 1985), studiando sei muscoli dell’arto inferiore ed uno del tronco a diverse velocità, mediante
l’Analisi delle Componenti Principali, ha identificato alcune caratteristiche invarianti relative all'insieme dei dati.
In particolare ha mostrato che: i. la fase e l’ampiezza dell’attività muscolare sono modulate in risposta alle
velocità; ii. la variabilità tra le varie prove riscontrata nell’attività dei muscoli prossimali è più alta di quella dei
muscoli distali; iii. all’interno di ciascun gruppo i muscoli estensori biarticolari hanno mostrato più alta variabilità
dei flessori monoarticolari; iv. la velocità influenza il valor medio del segnale EMG.
Davis e Vaughan (Davis  & Vaughan, 1993) hanno dimostrato che l’attività EMG di sedici muscoli (Hamstring
Laterale, Retto Femorale; Erettore Spinale; Peroneo Lungo; Hamstring Mediale; Vasto Laterale; Sartorio;
Gastrocnemio Laterale; Tibiale anteriore; Gluteo Massimo; Adduttore Lungo; Gastrocnemio Medio; Estensore
Lungo delle dita; Gluteo Medio; Adduttore Grande; Soleo) coinvolti durante la locomozione può essere descritta
attraverso la combinazione di quattro segnali primitivi rappresentanti il 95% della variabilità dei dati. Tali segnali
descriverebbero la funzione svolta da ciascuno dei gruppi muscolari in relazione al ciclo di passo. Nel dettaglio, i
muscoli analizzati sono stati raggruppati in: a. muscoli operanti durante il contatto del piede  con il suolo (heel-
strike, HS); b. muscoli attivi nella fase di singolo appoggio; c. muscoli atti alla propulsione (toe-off, TO); d .
muscoli attivi sia durante la fase di appoggio che durante quella di volo.
Olree e Vaughan (Olree & Vaughan, 1995) registrando attività EMG di otto coppie di muscoli appartenenti ad
2entrambe le gambe (Erettore Spinale; Gluteo Medio; Gluteo Massimo; Retto Femorale; Adduttore Grande;
Hamstring; Tibiale Anteriore; Gastrocnemio Medio) hanno mostrato che l’attività muscolare durante il cammino
può essere principalmente descritta da tre fattori: la risposta di carico, la propulsione e il fattore di coordinamento
avente la funzione di mantenere la ciclicità tra i due arti.
Merkle (Merkle, 1997), applicando l’AF a sette segnali provenienti dalla muscolatura di gambe, tronco e collo
(Sternocleidomastoideo sinistro; Erettore Spinale sinistro; Retto Femorale destro; Bicipite Femorale destro;
Tibiale Anteriore destro; Gastrocnemio Medio destro), ha evidenziato che muscoli appartenenti a zone
anatomiche differenti si coordinano con lo scopo di armonizzare il movimento di tutte le parti del sistema
muscolo-scheletrico.
In sintesi, gli studi presentati hanno confermato che la complessa attività muscolare durante il cammino può
essere ricondotta alla combinazione di un numero ridotto di segnali. I compiti principali riscontrati possono essere
distinti in azioni deputate al controllo degli arti inferiori, in accordo con le fasi del ciclo di passo,  ed al controllo
dell’equilibrio di tronco e testa. Questa interpretazione supporterebbe l'ipotesi relativa all’esistenza di un
Generatore Centrale di Pattern (Central Pattern Generator, CPG), il quale realizza il compito motorio richiesto, la
locomozione, adottando una strategia che ne ridurrebbe la complessità funzionale.
Nessuno degli studi in letteratura si è rivolto all'analisi delle sinergie muscolari nei soggetti anziani per i quali, i
principali risultati sono una ridotta ampiezza dei picchi e una più bassa variabilità delle forme d’onda del segnale
EMG all'interno del ciclo di passo (Winter, 1991). Tali caratteristiche sono state imputate ad una minore plasticità
del SNC che comporterebbe una ridotta versatilità nel controllo motorio.
Un'analisi più approfondita, che metta a fuoco le sinergie muscolari in soggetti anziani avrebbe, invece, una
duplice importanza.
Da una parte, potrebbe evidenziare quali sono gli schemi adottati dai soggetti anziani durante il cammino, a fronte
dell'invecchiamento. In altri termini, è ben noto che l'invecchiamento influenza il sistema neuro-muscolo-
scheletrico per effetto di:
cambiamenti di natura neurologica, associabili ad aumento del tempo di reazione, all’incremento della perdita di
cellule neuronali, al ridotto livello di produzione di neurotrasmettitori (quali la dopamina) ed alla riduzione di
acutezza del sistema uditivo, vestibolare, visivo e somatosensoriale (Peterka, 1990; Martin-Hunyadi, 1997);
cambiamenti di natura fisiologica, come la perdita di forza muscolare causata da una riduzione di unità motorie
(Trueblood, 1991; Bendall, 1989; Bassey, 1988), l’elevato fabbisogno di ossigeno richiesto dalle cellule
muscolari, la cui conseguenza sembra essere la riduzione della velocità di passo (Inman, 1981; Clark J.E., 1995),
cambiamenti delle caratteristiche di fibre e tendini, il cambiamento di proprietà meccaniche del tessuto connettivo
periarticolare (PCT) (Buckwalter, 1985) e la degenerazione meccanica della cartilagine nelle articolazioni
(Sokololoff L., 1969).
Tali modificazioni influenzano il cammino, riducendo la velocità, modificando la cinematica e la dinamica
(Oberg, 1993; Oberg, 1994, Winter, 1991; Judge, 1996; DeVita, 2000), e richiedendo agli anziani un adattamento
neuro-muscolare tale da   eseguire compiti motori, quali il cammino, con sufficiente destrezza (McGibbon, 2003).
Uno studio dedicato alle sinergie muscolari negli anziani metterebbe in evidenza quali sono i gruppi muscolari
maggiormente influenzati dall'invecchiamento e quali sono le strategie adottate per compensarne gli effetti.
D'altra parte, la conoscenza delle relazioni esistenti nell'attivazione muscolare durante il cammino può
rappresentare un elemento di confronto durante la somministrazione di terapie riabilitative postume ai traumi di
maggiore frequenza nei soggetti anziani.
Scopo del lavoro di tesi è esplorare le relazioni tra i segnali EMG di 6 coppie di muscoli (Tibiale anteriore,
Gastrocnemio laterale, Soleo, Retto femorale, Vasto mediale, Bicipite femorale) appartenenti ad entrambe le
gambe, in soggetti giovani ed anziani durante il cammino. L'obiettivo è comparare i segnali primitivi fra i due
campioni ed esplorare la loro struttura in relazione ai ruoli svolti durante il ciclo di passo.
L’ipotesi che si propone di verificare è che l'attivazione muscolare negli anziani, per effetto della minore
plasticità motoria, sia caratterizzato da una struttura più semplice e riconoscibile rispetto a quella dei giovani.
Metodi
Il lavoro è stato condotto coinvolgendo cinque soggetti giovani (età: 24.4±2.3) e cinque soggetti anziani (età:
70.4±5.3), sani, ai quali è stato illustrato l’obiettivo del lavoro e le modalità di esecuzione della prova. Ai soggetti
è stato chiesto di camminare su di un treadmill a velocità costante di 0.3 m/s. Durante la prova sono stati acquisiti
i segnali EMG di sei coppie di muscoli (Tibiale anteriore, TA, Gastrocnemio laterale, GL, Soleo, SOL, Retto
3femorale, RF, Vasto mediale, VM, Bicipite femorale, BF) appartenenti ad entrambe le gambe, in modo da
considerare le asimmetrie funzionali del cammino.
Gli eventi temporali del ciclo di passo, HS e TO, sono stati identificati utilizzando  dei micro pulsanti posti sotto
il tallone e l’alluce. La figura 1 sintetizza la modalità di esecuzione della prova.
Figura 1: Setup sperimentale
1 Trasmettitore Wireless NORAXON; 2 Computer per la registrazione dei dati EMG inviati da
NORAXON; 3 Sensore HS; 4 Sensore TO; 5 Treadmill; 6 Elettrodi muscoli destri; 7 Elettrodi muscoli
sinistri.
I segnali EMG sono stati acquisiti mediante un elettromiografo NORAXON a 16 canali, adottando una frequenza
di campionamento pari a 1000 Hz, ed un guadagno dell'amplificatore pari a 1000. Per ciascuna prova e per
ciascuna gamba, i segnali relativi a ciascun passo sono stati identificati prendendo come riferimento due HS
consecutivi.
I dati sono sono stati pre-processati in accordo con quanto riportato in letteratura (Merkle LA., 1998) e post-
processati con l’Analisi Fattoriale.
Il trattamento di pre-processamento ha coinvolto le seguenti fasi principali:
-    filtraggio; il segnale è stato filtrato con un filtro di Butterworth del 4°ordine, passa banda (30-500 Hz) (fig. 2).
-   rettifica del segnale; l'operazione consiste nel considerare il valore assoluto del segnale ottenuto dal precedente
passo (fig. 2).
- filtraggio media mobile; successivamente all’operazione di rettifica si è proceduto con un filtro a                          
media mobile su di un periodo si 22.5 ms. I risultati sono mostrati in fig. 2
4Figura 2: Sono rappresentate le fasi di trattamento del segnale EMG relativo al muscolo VMdx
 A_ segnale EMG grezzo B_ segnale EMG filtrato passa banda C_ segnale EMG rettificato D_ segnale EMG filtrato a media mobile
    
-  normalizzazione; dopo il filtraggio a media mobile, ogni segnale è stato normalizzato in ampiezza,
rapportandolo al proprio valore massimo;
-   media; per ciascuno sei segnali EMG sono stati estratti 21 punti per ogni ciclo di passo, distanziati del 5% della
durata del passo stesso; successivamente, si è proceduto mediando i 21 punti su tutti i passi (fig. 3).
5Figura 3: Segnali EMG normalizzato e mediato tra i soggetti giovani
Per ciascuna prova e per ciascun soggetto, i dati provenienti dalle 6 coppie di muscoli sono stati ricondotti ad una
matrice di 12 colonne (muscoli) e 21 righe (punti all'interno del ciclo di passo). Per entrambi gruppi, le matrici
sono state incolonnate in modo da ottenere due matrici di dimensioni 105 x 12 che sono state processate
successivamente mediante l’AF (Norman-Streiner, 2000).
L’AF è uno strumento statistico che a partire da una mole elevata di variabili, le raggruppa in base al “carattere”
ossia all’attitudine a descrivere lo stesso fenomeno. Questo consente di ridurre la complessità del problema,
facilitando l'interpretazione dei risultati. Affinché il metodo favorisca il raggruppamento delle variabili, è
6necessario che esista una correlazione, anche dell’ordine di 0,3-0,4, fra le coppie di dati. L’assenza di
correlazione, banalmente, non consentirebbe di attribuire lo stesso carattere a parametri diversi per cui procedere
con l’analisi fattoriale, non produrrebbe risultati utili.
Dopo la verifica della correlazione, si implementa la Analisi delle Componenti Principali (PCA), uno strumento,
che ha anch'esso lo scopo di ridurre la complessità dell'insieme dei dati. La PCA processa la matrice dei dati di
partenza, chiamata Mrxc, realizzando una trasformazione della stessa, in uno spazio vettoriale di pari dimensioni,
secondo la Nrxc=Mrxc Tcxc, con ovvio significato dei simboli. L'algoritmo di calcolo della PCA consente,
successivamente, di scegliere la dimensione dei dati di uscita, in accordo con la variabilità spiegata dagli stessi.
In altri termini, a partire da Tcxc, la PCA consente di estrarre la sottomatrice Tcxp, con p minore di c, tale che la
variabilità contenuta nella matrice Mrxc, sia, in massima parte, mantenuta nella matrice Nrxp. In particolare, la
scelta del numero p, dimensione dello spazio di arrivo della trasformazione, viene individuato sulla base della
variabilità cumulativa percentuale che si ritiene sufficiente, oppure adottando il criterio dell'autovalore pari a 1.
Quest'ultimo consiste nello scegliere la dimensione dello spazio di arrivo pari al numero di autovalori della
matrice Tcxc  che siano maggiori o uguali ad 1. Le colonne della matrice Nrxp vengono dette Componenti
Principali, mentre la matrice Tcxp viene definita Matrice dei pesi. Questo processo, fa si che ciascuna delle
variabili di partenza possano insistere su più Componenti Principali rendendo ancora complessa l'interpretazione
dei risultati.
L'AF è l’ultimo passo dell'intero algoritmo, e si realizza applicando una “rotazione” alla matrice Tc.
Con la rotazione della matrice Tc si ottiene una interpretazione migliore dei pesi assegnati a ciascun fattore.
Esistono varie tecniche di rotazione ortogonale e tra queste la ‘varimax’ è quella che è stata utilizzata sul set di
dati EMG. Nella rotazione ortogonale gli assi matematici sono ruotati di angoli destri ed in questo modo i fattori
risultano maggiormente interpretabili.
L’obiettivo della fase di estrazione dei fattori è arrivare a una serie di combinazioni lineari delle variabili che ne
definiscono il valore di ciascuno di essi. I pesi w per il primo fattore sono scelti in modo tale da essere capaci di
esprimere il massimo della variabilità nel campione , ed i pesi per i rimanenti fattori sono calcolati in modo che
ogni fattore non sia correlato con gli altri e che spieghi via via meno variabilità dei precedenti. Perciò, esistendo
una struttura fattoriale per i dati considerati, la maggior parte della variabilità viene spiegata già dai primi fattori.
Risultati
In base al criterio dell’autovalore pari ad uno  sono stati estratti quattro fattori in grado di spiegare
rispettivamente nei giovani e negli anziani, l'81% e 96% della variabilità dell'insieme dei dati (Fig 4).
0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
FATTORE
V
A
R
IA
N
Z
A
 C
U
M
U
L
A
T
IV
A
 %
GIOVANI
0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
FATTORE
V
A
R
IA
N
Z
A
 C
U
M
U
L
A
T
IV
A
 %
ANZIANI
Figura 4: Varianza cumulativa
I risultati della AF sono illustrati in fig 5.
Separando i dati relativi agli arti, si osserva che il gruppo degli anziani, rispetto a quello dei giovani mostra una
distribuzione maggiormente simmetrica dei pesi fattoriali.
I fattori sono descritti nel dettaglio, di seguito:
7 Fattore 1; negli anziani i muscoli che insistono su questo fattore sono prevalentemente gli estensori di
ginocchio (RF e VM), e, a seguire mantenendo una buona simmetria, SOL e TA; nei giovani, per entrambi i lati,
prevalgono i muscoli plantiflessori (GM e/o SOL); in sintesi, per gli anziani, il fattore 1 è relativo agli estensori
di ginocchio, che sono i muscoli attivi sia nella fase successiva all'HS, con il compito di evitare il collasso della
gamba sul ginocchio per effetto del carico, che prima della fase di volo. L’ attività del muscolo RF (fig 3) ha
inizio prima dell’HS nella fase di estensione della gamba, per raggiungere il massimo dell’ampiezza nel periodo
di accettazione del carico per controllare la flessione del ginocchio; una minore attività, presente dopo il TO, ha
lo scopo di flettere l’anca per spingere l’arto in avanti ed estendere il ginocchio per decelerare il tronco nella fase
di oscillazione. All’interno del gruppo dei giovani il fattore 1 non è caratterizzato in maniera così definita;
l’unico muscolo che insiste su questo fattore  in maniera simmetrica è il SOL, impegnato nella fase di
propulsione, e questo è in accordo con i vari risultati presenti in letteratura (Vaughan, 1995; Lacquaniti, 2003)
 Fattore 2; negli anziani esso è descritto prevalentemente dall’attività dei muscoli plantiflessori (GM, SOL) e
quindi riguarda la fase di propulsione; nei giovani, invece, descrive principalmente gli estensori di ginocchio
(VM, RF); probabilmente l'importanza attribuita ai due gruppi muscolari è invertita tra giovani ed anziani, in
quanto gli anziani non riescono a produrre sufficiente potenza durante la fase di propulsione e pongono maggiore
attenzione nell'evitare il collasso della caviglia.
 Fattore 3; in entrambi i gruppi, questo fattore prevalentemente raccoglie l'informazione contenuta nell'azione
del BF, anche se negli anziani si nota una simmetria maggiore che nei giovani; nei giovani, invece, è possibile
notare anche il contributo asimmetrico dei muscoli RF e GM.
 Fattore 4; il TA negli anziani insiste in maniera simmetrica su questo fattore, seguito dai plantiflessori e
estensori di ginocchio; nei giovani questo fattore descrive la variabilità di numerosi muscoli anche se non sono
distinguibili sistematicità; i risultati indicano che il fattore 4 negli anziani descrive principalmente il controllo del
piede durante la fase a cavallo dell'HS.
I segnali principali prelevati negli anziani mostrano una forte distribuzione simmetrica rispetto ai lati destro e
sinistro, a testimonianza di una loro capacità nello svolgere compiti ciclici, quali il cammino, attraverso un
ridotto costo computazionale.
8Figura 5: Pesi fattoriali relativi ai gruppi giovani (rosso) ed anziani (blu) in cui ciascuno degli istogrammi si
riferisce ad un fattore. In rosso e in blu, sono rappresentati, rispettivamente, i dati relativi ai soggetti giovani e
quelli relativi ai soggetti anziani.
Figur 6: Mappa rappresentante il raggruppamento dei singoli segnali EMG nei segnali primitivi.
Conclusioni
Scopo del lavoro è stato valutare il grado di riduzione di plasticità riguardante l’attività muscolare durante il
controllo del cammino nei soggetti anziani. L’ipotesi che ci siamo proposti di verificare è che tale perdita di
plasticità nel controllo motorio comporti la presenza  di un numero minore di segnali principali negli anziani
piuttosto che nei giovani.
In altri termini, gli effetti dell'invecchiamento sul controllo muscolare durante la  locomozione sarebbero
contrastati ottimizzando un numero inferiore di obiettivi.
A partire dai dati di partenza è stato possibile estrarre quattro fattori in grado di descrivere rispettivamente l'81% e
il 96% della variabilità dei dati iniziali di giovani ed  anziani, mentre il solo fattore 1 è in grado di descrivere il
39% della varianza nei giovani ed il 61% negli anziani.
I risultati sono in accordo con la letteratura (Winter, 1991), in cui è mostrato che gli anziani evidenziano segnali
EMG consistenti, se comparati a quelli dei giovani, con un carattere dei segnali EMG  di minore variabilità. In
accordo con la letteratura  si evince che il SNC suole armonizzare l'attività muscolare adottando una
combinazione di segnali primitivi, piuttosto che produrre attivazioni muscolari indipendenti. I fattori che sono
stati estratti nel presente studio descrivono i compiti svolti dai muscoli durante alcune fasi del ciclo di passo.
Infatti, in accordo con Davis e Vaughan ( Davis & Vaughan, 1993), i quattro fattori rappresentano rispettivamente
la fase di hell strike, quella di propulsione, quelladi accettazione del carico e quella in cui I muscoli attuano
simmetricamente nel ciclo di passo.
Un aspetto importante riguarda le differenze tra giovani ed anziani. In particolare nel gruppo dei giovani, gli
estensori distali (SOL, GM) sono soliti insistere sul fattore 1, descrivendo la fase dipropulsione, mentre gli
estensori prossimali (VM, RF) insistono sul fattore 2, in accordo con la risposta al carico dopo l'HS.
9 Nel gruppo degli anziani, invece, c’è tendenza marcata dei muscoli VM e RF ad insistere sul fattore 1, mentre i
muscoli SOL e GM interessano il fattore 2. Tali risultati indicherebbero che gli anziani attribuiscono una
maggiore importanza al rischio di far collassare il ginocchio per effetto del carico subito dopo l'HS, mentre non
possono produrre potenza comparabile ai giovani durante la fase di push off. Questi, a differenza degli anziani,
hanno bisogno di un numero di segnali primitivi maggiormente per ricostruire l’attività muscolare durante il
cammino
Un'ulteriore considerazione riguarda la fase antecedente lo stacco del piede, in cui RF e VM assolvono al duplice
compito di agevolare la flessione della gamba e decelerare la flessione del ginocchio. La letteratura (Winter,
1991) mostra che gli anziani consumano una quantità di energia maggiore, rispetto ai giovani. Ciò potrebbe
accordarsi con il ruolo preminente degli estensori di ginocchio, rispetto a quelli di caviglia, riscontrato nei
soggetti anziani, il che indicherebbe una più intensa azione di controllo della flessione di ginocchio piuttosto che
dell'azione propulsiva. In altri termini, sembrerebbe che l'obiettivo principale negli anziani sia ridurre il rischio di
collasso del ginocchio, che, dal canto suo, è causa del rischio di caduta.
Un altro aspetto importante riguarda la simmetria nella distribuzione dei pesi fattoriali rispetto alla lateralità. In
particolare si è osservato come i soggetti anziani abbiano una distribuzione dei pesi fattoriali più simmetrica
rispetto a quella dei giovani, per i quali, all’interno di un fattore insistono muscoli con ruolo diverso ruolo
diverso. Questo risultato induce a confermare la comune ipotesi relativa alla maggiore versatilità dei giovani nella
gestione dei gradi di libertà del sistema muscoloscheletrico (Winter, 1991), per i quali, infatti, è necessario un
numero maggiore di segnali primitivi per spiegare la stessa variabilità riscontrata negli anziani. L'assenza di
plasticità attribuita agli anziani, può essere messa in relazione ai cambiamenti neuro-muscolo-scheletrici che si
verificano per effetto dell'invecchiamento. Questi, indurrebbero i soggetti anziani ad attuare strategie di
attivazione muscolare più rigide, in relazione alla ciclicità del passo, richiedenti meno segnali primitivi, anche se
poco adatte a gestire imprevisti durante il compito motorio. Il fatto che i primi due fattori estratti dal gruppo
anziani riescano a descrivere l’80% di variabilità, contro l’82% spiegata da quattro fattori nei giovani, porta a
supporre che a questi due fattori sia associato un ruolo fondamentale nella ricostruzione dei segnali motori.
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